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La malnutrición infantil en Tungurahua 
es un problema que afecta en 
desnutrición crónica a un tercio de los 
menores de cinco años, y en sobrepeso 
a cerca de un quinto, lo cual se 
encuentra sobre el promedio nacional. 
El objetivo de esta investigación es 
analizar los determinantes de la 
malnutrición infantil en Tungurahua en 
el tiempo. Para ello, el estudio tiene una 
metodología cuantitativa, basado en las 
Encuestas de Condiciones de vida 
1999-2006-2014, y utiliza el análisis de 
regresión probabilística. Entre los 
principales resultados se encuentra que 
la desnutrición y el sobrepeso están 
relacionados con factores ambientales, 
sociales y personales.  
Palabras clave: desnutrición, 
sobrepeso, Ecuador, Tungurahua, 
análisis de regresión. 
ABSTRACT 
Child malnutrition in Tungurahua is a 
problem that affects one third of children 
under five in stunting, and around one 
fifth in overweight, which is above the 
national average. The objective of this 
research is to analyze the determinants 
of child malnutrition in Tungurahua over 
time. For this, the study has a 
quantitative methodology, based on the 
Surveys of Living Conditions 1999-
2006-2014, and uses the probabilistic 
regression analysis. Among the main 
results is that malnutrition and 
overweight are related to environmental, 
social and personal factors. 




Keywords: malnutrition, overweight, 
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Introducción 
La malnutrición infantil perjudica el 
desarrollo de la población(1). Puede 
manifestarse a través de la desnutrición, 
con crecimiento y desarrollo infantil 
deficientes, o como el sobrepeso, con 
demasiado peso para la talla y edad, 
incrementando el riesgo de 
enfermedades futuras(2,3). Las causas 
de la malnutrición son 
multidimensionales y sus efectos se 
presentan en el corto, mediano y largo 
plazo(4). 
El mundo ha fortalecido el combate 
contra la malnutrición a través de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible 
2030, donde en su objetivo 2 se plantea 
poner fin al hambre, lograr la seguridad 
alimentaria y la mejora de la nutrición y 
promover la agricultura sostenible(5). La 
situación global en malnutrición infantil 
es compleja, con alrededor del 22% de 
menores de cinco años que padecen 
desnutrición crónica infantil y cerca de 
6% tienen sobrepeso infantil(6).  
En la región de América Latina y el 
Caribe, existe una doble carga 
nutricional que se relaciona con esa 
coexistencia de desnutrición y 
sobrepeso a nivel individual, del hogar y 
del país(7). Dicho problema en la región 
alcanza proporciones epidémicas, con 
una diversidad de prevalencias entre 
países(8); y, con costos variados, en 
términos de producto interno bruto (PIB) 
asociados a su severidad(9). 
Ecuador es uno de los países dentro de 
la región con prevalencias de 
malnutrición sobre el promedio 
latinoamericano(10). La desnutrición 
afecta a un 23 % de la población menor 
de cinco años y el sobrepeso afecta a 
cerca de 16 % de menores de cinco 
años. La tendencia de la malnutrición en 
el país se caracteriza por una pobre 
reducción en la desnutrición, y un 
aumento sostenido del sobrepeso 
infantil(11,12). Dentro del Ecuador, hay 
variedad en las prevalencias 
nutricionales a nivel de provincias, 
donde Tungurahua presenta 
porcentajes de desnutrición y sobrepeso 
superiores al promedio nacional.  
El objetivo de esta investigación es 
analizar la malnutrición infantil en la 
provincia de Tungurahua y sus 
determinantes. En la estimación se 
utilizan datos provenientes de las 
Encuestas de Condiciones de Vida 
1999, 2006 y 2014. La estimación se 
realiza mediante un modelo PROBIT, 
relacionando la desnutrición y el 
sobrepeso con factores ambientales, 
sociales y personales.  
El documento presenta la siguiente 
estructura. La sección 2 presenta los 
métodos. La sección 3 exhibe los 




resultados obtenidos de las 
estimaciones econométricas. La 
sección 4 indica la discusión de 
resultados. Finalmente, la sección 5 
presenta las conclusiones de la 
investigación.  
Metodología 
La Encuesta de Condiciones de Vida del 
Ecuador es la principal fuente de datos. 
Esta encuesta es desarrollada por el 
Instituto Nacional de Estadística y 
Censos del Ecuador (INEC). Para el 
presente estudio se utilizan las ECV de 
1999, 2006 y 2014, las cuales tienen 
representatividad nacional, área, región 
y provincia. La ECV 1999 tiene una 
muestra de 3 173 niños menores de 
cinco años, la ECV 2006 de 6 244 niños 
menores de cinco años, y la ECV 2014 
de 11 473 menores de cinco años (13). 
En ese sentido el tamaño de la muestra 
ha ido creciendo en el tiempo. La 
ventaja de usar las ECV es que contiene 
información social y económica de la 
población. 
El modelo que se utiliza en la estimación 
es un PROBIT con el fin de estimar la 
probabilidad de tener desnutrición o 
sobrepeso. Para el análisis se utilizó el 
software STATA, y las curvas de 
crecimiento de la OMS, donde la 
desnutrición crónica es el retardo en el 
crecimiento y sucede cuanto se está por 
debajo de la línea de puntuación z−2 de 
longitud/talla para la edad. A su vez, el 
sobrepeso es el peso excesivo de la 
longitud/talla para la edad por encima de 
la línea de puntuación z+2(14). Con ello, 
se estima el modelo:  
Yi = ρXAmbientalesi + γXSocialesi
+ φXPersonalesi + εi 
donde Y es una variable binaria que 
toma el valor de 1 si la persona tiene 
desnutrición crónica (sobrepeso) y 0 si 
la persona no tiene. Dentro de las 
variables explicativas se encuentran: 
XAmbientales es un vector de variables 
ambientales que incluye: área; XSociales 
es un vector de variables sociales que 
incluye: pobreza por consumo, agua por 
red pública, servicio sanitario y 
alcantarillado, recolección de basura, 
tipo de techo, tipo de paredes, tipo de 
piso, recibe vitamina A, y recibe 
hierro; XPersonales es un vector de 
variables personales que incluye: sexo, 
edad, bajo peso, presencia de diarrea, 
presencia de enfermedades 
respiratorias, carné de salud, matrícula 
en guardería, prácticas de lactancia 
correctas, cuidado de la madre, trabajo 
madre, deporte madre, orden de 
nacimiento, edad de la madre y 
educación de la madre; con sus 
respectivos parámetros, ρ, γ, φ.  
Tungurahua ha ido mejorando las 
condiciones de vida en el tiempo. La 
tabla 1 presenta las estadísticas 
descriptivas de las Encuestas de 
Condiciones de Vida.  




Tabla 1. Estadísticas descriptivas.  
   Años  
Variables   1999 2006 2014 
Área rural Sí 42.2 61.5 63.1 
  No 57.8 38.5 36.9 
Pobreza consumo Sí 53.4 48.4 38.9 
  No 46.6 51.6 61.1 
Agua red pública Sí 60.9 57.0 89.0 
  No 39.1 43.0 11.0 
Servicio sanitario y alc. Sí 53.9 45.4 62.5 
  No 46.1 54.6 37.5 
Recolección basura mun. Sí 55.6 52.7 80.6 
  No 44.4 47.3 19.4 
Techo adecuado Sí 59.2 64.8 82.6 
  No 40.8 35.3 17.5 
Paredes adecuadas Sí 91.5 96.8 97.1 
  No 8.5 3.2 3.0 
Piso adecuado Sí 23.1 26.6 43.2 
  No 76.9 73.4 56.8 
Vitamina A Sí 12.5 28.0 49.0 
  No 87.5 72.0 51.0 
Hierro Sí 10.9 20.0 43.2 
  No 89.1 80.0 56.9 
Mujer Sí 50.1 49.8 49.0 
  No 49.9 50.2 51.0 
Bajo peso Sí 1.2 1.5 7.0 
  No 98.8 98.5 93.0 
Diarrea Sí 24.9 23.4 19.6 
  No 75.1 76.6 80.4 
Enf. Respiratorias Sí 42.4 51.3 41.0 
  No 57.6 48.7 59.0 
Carné de salud Sí 64.4 79.2 82.2 
  No 35.6 20.8 17.8 
Matriculado guardería Sí 3.3 15.7 26.2 
  No 96.7 84.3 73.8 
Lactancia correcta Sí 20.2 18.5 21.4 
  No 79.8 81.5 78.6 
Cuidado, madre Sí 82.9 74.2 76.1 
  No 17.1 25.8 23.9 
Trabaja madre Sí 69.0 78.1 76.9 
  No 31.0 21.9 23.1 
Deporte madre Sí 17.3 12.7 18.9 
  No 82.7 87.3 81.1 
Orden de nacimiento Media 2.6 3.0 2.3 




Edad meses del menor Media 30.5 30.7 29.9 
Educación madre Media 10.0 9.2 10.5 
Edad madre Media 29.3 29.6 28.6 
 
Fuente: Encuesta. 
Elaborado por: Autores del artículo. 
 
De la tabla 1 se puede resaltar que la 
pobreza por consumo se ha reducido en 
los últimos 20 años, con mayores 
coberturas de agua, alcantarillado y 
recolección de basura, reducción de 
enfermedades como diarrea y 
enfermedades respiratorias, e 
incremento del carné de salud, matrícula 
en la guardería y prácticas de lactancia 
correcta, con un aumento en los años de 
educación de la madre. En esa línea, los 
determinantes ambientales, sociales y 
personales han mejorado, aunque con 
brechas entre lo urbano y lo rural(15). 
Resultados 
En Tungurahua, las prevalencias de 
malnutrición infantil se encuentran sobre 
el promedio nacional. En la figura 1 se 
presenta la evolución de las 
prevalencias, donde se destaca que la 
desnutrición crónica infantil se 
encuentra en alrededor del 33%, y el 
sobrepeso infantil se ubica en 17%. La 
tendencia de la desnutrición durante la 
última década ha sido de limitada 
reducción, con una ligera estabilidad 
superior al 30%, mientras que el 
sobrepeso ha incrementado en los 
últimos años.   
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La desnutrición crónica infantil en 
Tungurahua presenta determinantes 
que varían en el tiempo. La tabla 2, 
indica que, para el año 2014, la 
desnutrición se encuentra relacionada 
con el área de residencia y con el orden 
de nacimiento.  Por una parte, la 
desnutrición tiene una probabilidad de 
ocurrencia mayor en el área rural, 
siendo 18% más alta en relación al área 
urbana; lo cual denota diferencias entre 
zonas, perjudicando al área rural, hecho 
que coincide con estudios previos 
relacionando con elementos 
socioeconómicos de dicha zona(16). 
Por otro lado, el orden de nacimiento 
indica que la desnutrición es superior a 
medida que la familia tiene más hijos, 
afectando en mayor medida a los 
últimos en nacer, lo cual se relaciona 
con la disyuntiva tradicional de 
economía familiar de cantidad y 
calidad(17). 
 
Tabla 2. Determinantes de la desnutrición infantil en Tungurahua 
Desnutrición   Años    
Variables 1999  2006  2014  
Rural 0.00  0.07  0.18 ** 
  (0.00)  (0.10)  (0.08)  
Pobre 0.00  0.07  0.06  
  (0.00)  (0.08)  (0.07)  
Agua red pública 0.00  -0.19 ** 0.04  
  (0.00)  (0.08)  (0.09)  
Servicio sanitario alc. 0.01  0.02  -0.11  
  (0.02)  (0.10)  (0.08)  
Recolección basura mun. -0.27  0.00  -0.06  
  (0.24)  (0.09)  (0.08)  
Techo adecuado 0.00 * 0.04  -0.06  
  (0.00)  (0.06)  (0.08)  
Paredes adecuadas -0.96 *** -0.18  -0.23  
  (0.21)  (0.22)  (0.21)  
Piso adecuado -0.11 *** 0.00  -0.02  
  (0.15)  (0.09)  (0.08)  
Vitamina A 0.00  -0.03  0.06  
  (0.00)  (0.08)  (0.07)  
Hierro   0.20 ** 0.10  
    (0.10)  (0.07)  
Edad 0.00  0.00  0.00  
  (0.00)  (0.00)  (0.00)  
Mujer 0.00 ** -0.05  0.00  
  (0.01)  (0.06)  (0.06)  
Bajo peso   0.28  -0.08  
    (0.25)  (0.10)  
Orden nacimiento 0.00  0.02  0.07 ** 
  (0.00)  (0.02)  (0.03)  
Diarrea 0.00 ** 0.06  0.05  
  (0.00)  (0.07)  (0.08)  
Enf. Respiratorias 0.00  -0.08  -0.01  




  (0.00)  (0.06)  (0.06)  
Carné salud 0.00 * 0.07  0.05  
  (0.00)  (0.07)  (0.08)  
Matriculado guardería 1.00  0.03  -0.05  
  (0.00)  (0.09)  (0.08)  
Edad madre 0.00  -0.01 * -0.01  
  (0.00)  (0.01)  (0.01)  
Educación madre 0.00  -0.02 ** 0.00  
  (0.00)  (0.01)  (0.01)  
Lactancia correcta 0.00  -0.06  -0.01  
  (0.00)  (0.08)  (0.09)  
Cuidado, madre 0.00  -0.04  -0.03  
  (0.00)  (0.08)  (0.07)  
Trabaja madre 0.00  0.02  0.12  
  (0.00)  (0.08)  (0.07)  
Deporte madre 0.00  -0.06  0.06  
  (0.00)  (0.09)  (0.08)  
N 63  300  338  
Pseudo R2 0.59  0.16  0.15  
Prob. Neta Predicha 0.95  0.76  0.73  
 
Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Autores del artículo 
 
El sobrepeso infantil en Tungurahua 
tiene determinantes que cambian en el 
tiempo. La tabla 3, indica que, para el 
año 2014, el sobrepeso se relaciona con 
el género del menor. En ese sentido, 
una mujer presenta menor probabilidad 
de tener sobrepeso en 5% en relación 
con los hombres, lo cual se relaciona 
con un tema de bajo peso en algunas 
zonas de la provincia(18). 
Tabla 3. Determinantes del sobrepeso infantil en Tungurahua 
Sobrepeso   Años    
Variables  1999   2006   2014   
Rural     -0.03   0.03   
      (0.06)   (0.03)   
Pobre     0.02   0.01   
      (0.04)   (0.03)   
Agua red pública     0.02   0.03   
      (0.04)   (0.03)   
Servicio sanitario alc.     0.01   -0.05   
      (0.05)   (0.04)   
Recolección basura mun.     -0.02   -0.02   
      (0.05)   (0.03)   
Techo adecuado     0.04   0.00   
      (0.03)   (0.03)   
Paredes adecuadas         -0.05   
          (0.12)   




Piso adecuado     0.05   0.02   
      (0.05)   (0.04)   
Vitamina A     0.00   0.01   
      (0.04)   (0.03)   
Hierro     -0.02   -0.04   
      (0.04)   (0.03)   
Edad     0.00   0.00   
      (0.00)   (0.00)   
Mujer     -0.01   -0.05 ** 
      (0.03)   (0.03)   
Bajo peso         -0.03   
          (0.03)   
Orden nacimiento     -0.01   0.00   
      (0.01)   (0.01)   
Diarrea     0.04   -0.01   
      (0.41)   (0.03)   
Enf. Respiratorias     -0.03   -0.01   
      (0.03)   (0.02)   
Carné salud     -0.10 ** 0.05   
      (0.06)   (0.02)   
Matriculado guardería     -0.02   0.00   
      (0.04)   (0.03)   
Edad madre     0.00   0.00   
      (0.00)   (0.00)   
Educación madre     0.00   0.00   
      (0.01)   (0.00)   
Lactancia correcta     -0.05   -0.01   
      (0.03)   (0.03)   
Cuidado, madre     0.00   -0.04   
      (0.04)   (0.04)   
Trabaja madre     0.01   -0.06   
      (0.04)   (0.04)   
Deporte madre     0.00   -0.01   
      (0.04)   (0.03)   
N 24   286   340   
Pseudo R2     0.09   0.13   
Prob. Neta Predicha     0.91   0.92   
 
Fuente: Encuesta. 
Elaborado por: Autores del artículo. 
Discusión 
La malnutrición infantil se ha convertido 
en un problema alarmante dentro del 
Ecuador. En estudios de hace más de 
una década se mencionaba que el nivel 
de desnutrición crónica genera 
preocupación en torno al desarrollo 
actual y futuro del país(19);  
 
desafortunadamente, no ha existido una 
reducción significativa; y, 
recientemente, el sobrepeso se ha 
convertido en un desafío que se 
incrementa debido al cambio en los 
hábitos de producción y consumo de 
alimentos en la población (20–22) 




En la provincia de Tungurahua es un 
problema que necesita ser visibilizado. 
Por una parte, la desnutrición crónica 
infantil dentro de la provincia de 
Tungurahua afecta a alrededor de un 
tercio, es decir, uno de cada tres 
menores de cinco años presenta 
problemas de retraso en el crecimiento; 
lo que resulta, superior al promedio 
nacional, regional y mundial. A su vez, 
el sobrepeso ha crecido sostenidamente 
en el tiempo, con indicadores superiores 
al promedio nacional, regional y 
mundial. 
Tungurahua es una provincia que ha 
mejorado sus indicadores sociales en el 
tiempo, presentando una reducción en 
la desigualdad y pobreza (23). Sin 
embargo,  el progreso social no ha 
tenido la misma intensidad dentro de la 
provincia, con marcadas diferencias 
entre lo urbano y lo rural(24). Los 
resultados de la presente investigación 
se enmarcan en este contexto, donde el 
área de residencia rural es uno de los 
principales determinantes de la 
desnutrición crónica infantil, lo cual 
puede estar asociado a limitaciones en 
el acceso y diversidad de alimentos, que 
terminan por afectar la nutrición de las 
personas; a su vez, se asocia con 
factores estructurales relacionados con 
el empleo, ingreso, y servicios de salud. 
En este contexto, es fundamental el 
posicionamiento del tema dentro de la 
agenda pública para alcanzar 
soluciones políticas que permitan 
mejorar el panorama de la provincia, 
donde el trabajo en capacitación y 
educación nutricional es fundamental 
para el combate a la malnutrición 
infantil(25).  
Conclusiones 
La malnutrición infantil dentro del 
Ecuador es un problema alarmante. 
Tungurahua presenta prevalencias 
superiores al promedio nacional, con 
33% en desnutrición crónica y 17% en 
sobrepeso. Entre los principales 
determinantes se encuentran factores 
ambientales, sociales y personales. Por 
un lado, la desnutrición se asocia con la 
ruralidad y el orden de nacimiento, 
denotando inequidades y problemas 
estructurales. Por su lado, el sobrepeso 
se asocia con el género femenino, 
indicando desafíos sociales aún no 
resueltos.  
Esta investigación visibiliza un problema 
crítico en la provincia. Las ventajas del 
estudio es el uso de fuentes oficiales, 
con un tamaño de muestra importante, e 
información social y económica de la 
población. Entre las recomendaciones 
para fortalecer el análisis se deberían 
realizar estudios complementarios, con 
metodología cualitativa, y sobre el 
accionar estatal a través de políticas 
públicas. 
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